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O objetivo do Boletim Informativo1 é relatar a experiência de análise do tra-
balho em saúde com o uso de narrativas de trabalhadores do Sistema Único de 
Saúde (SUS) no enfrentamento da pandemia de COVID-19 e trazer uma reflexão a 
partir dos referenciais da ergologia.
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1. A ergologia como proposta de análise  
do trabalho em saúde
A ergologia é uma proposta multidisciplinar de análise do trabalho que pode 
ser implantada nos cotidianos laborais, com objetivo de contribuir com a saúde 
dos trabalhadores, ao convocar diferentes áreas do saber.
Propomos, neste Boletim, analisar o modo como os trabalhadores vivenciam o 
trabalho real em tempos da pandemia de COVID-19. A ideia central é refletir sobre 
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o trabalho, utilizando os referenciais da ergologia, 
para compreender as vivências multiprofissionais 
frente à pandemia de COVID-19. 
Há uma nova e desafiadora rotina diária para 
os profissionais de saúde que atuam no atendi-
mento à população. No Brasil, muito antes da 
chegada da pandemia, já havia muitos impasses 
com um Sistema de Saúde sobrecarregado, sub-
financiado e deficitário em diferentes aspectos, 
porém, que tem sido fundamental nesse período.
Os relatos de experiência descritos neste 
Boletim trazem narrativas de trabalhadoras da 
área da saúde: três enfermeiras e uma fisiote-
rapeuta, mestrandas do Programa de Pós-Gra-
duação em Ensino na Saúde ‒ Mestrado Profis-
sional (PPGENSAU) da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS), que se encontram na 
linha de frente, no início dos primeiros movimen-
tos de implementação das políticas de combate à 
pandemia de COVID-19. Estas profissionais atuam 
no SUS, em Hospitais, Unidade Básica de Saúde e 
Vigilância em Saúde, nos municípios de Igrejinha, 
Porto Alegre e Bagé, no Rio Grande do Sul.
2. Vivências de trabalhadores do SUS 
na pandemia
Enfrentamento da COVID-19 na área 
hospitalar 
Enfermeira 1:
[Sou] profissional de Enfermagem há 13 anos [...] A pri-
meira paramentação foi com auxílio de minha colega, 
também enfermeira [...] Após entrada, do quarto, o tur-
bilhão de emoções ainda aflora, pois o desconhecido 
ainda está ali. Observei que nas avaliações, muitos são 
queixosos, porém, o que mais me surpreende é a evolu-
ção do quadro. Estamos sempre revisando nossas téc-
nicas de paramentação, se aliando às novas evidências 
científicas e pareceres técnicos. Quanto à vida pessoal, 
como de qualquer cidadão, também sofreu alterações, 
sendo necessário o isolamento social e redobrar as 
atenções no domicílio e na chegada em casa.
Enfermeira 2:
[...] Muitos funcionários se afastaram com medo de 
contrair o vírus, outros por problemas psicológicos. 
Funcionários chorosos e amedrontados com a situa-
ção. Praticamos a escuta particular de colaboradores 
que demonstraram fragilidades para enfrentar o dia-
-a-dia. Começaram as dúvidas sobre o uso de Equi-
pamentos de Proteção Individual (EPIs) e sobre a pa-
ramentação. [...] Os EPIs começaram a ficar escassos, 
tendo que ter controles mais rigorosos. [...] Iniciaram 
os treinamentos sobre uso de EPIs. Novas rotinas fo-
ram sendo escritas e aplicadas. Materiais e equipa-
mentos foram trocados de lugar. Parecia um novo se-
tor. Até aparecer o primeiro caso de trauma suspeito 
de COVID-19. O medo tomou conta da equipe. Angús-
tia e incerteza. A primeira paramentação real [...] Ros-
tos marcados dos EPIs (máscara e face shield), coração 
apertado e a sensação de dever cumprido.
O enfrentamento da COVID-19 na Atenção 
Básica à Saúde
Enfermeira 3:
Atuo em uma Estratégia Saúde da Família (ESF) há 
seis anos. Em março, um dia antes da confirmação da 
primeira morte por COVID-19 no país, permeava um 
clima de tensão total nos corredores da unidade, pois 
já que havia chegado a ordem de cancelamento de 
todas as agendas […] e dos procedimentos ambulato-
riais realizados na Unidade, e que até os curativos de-
veriam ser orientados a serem feitos em casa, que as 
renovações de receitas seriam via avaliação telefônica 
e outras mudanças mas que nos deixaram com mui-
to medo. Neste mesmo dia, a Unidade atendeu vários 
casos com queixas respiratórias como gripe, dor de 
garganta e febre, nos fazendo pensar que realmente a 
COVID-19 já estava lá entre nós.
Enfrentamento da COVID-19 na Vigilância 
em Saúde/Saúde do Trabalhador
Fisioterapeuta:
[...] Ninguém esperava que a COVID-19 chegasse tão 
rápido [...] Neste tempo, somos solicitados a desempe-
nhar nosso papel de vigilância [...] começamos a mar-
car reuniões com serviços de saúde do trabalhador, 
acompanhávamos os casos de trabalhadores, tiráva-
mos dúvidas e pensávamos juntos em estratégias e 
medidas de cuidados. Sentíamos que os trabalhadores 
precisavam daquele espaço de escuta. 
Orientamos que era importante trabalhar não só com 
práticas de treinamentos sobre o uso correto de EPIs, 
mas sim da análise de todo o processo. O que incluía 
impedir uma postura de gestão e dos trabalhadores 
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relacionada à culpabilização do trabalhador, negli-
gência ou desatenção do próprio trabalhador ou do 
colega no trabalho […] Continuamos vivendo tempos 
de incerteza.
3. O trabalhador não é um mero 
executor de tarefas
Para a ergologia, durante as vivências no tra-
balho, o sujeito trabalhador faz o ‘uso de si’. Não 
é apenas um executor de tarefas e de normas 
prévias e, sim, um sujeito que elabora constan-
temente sua atividade de trabalho. O ‘uso de si 
pelo outro’, remete a uma condição que convoca 
o trabalhador a executar um conjunto de normas, 
prescrições e valores históricos, com a criação 
de estratégias singulares, modificando normas e 
prescrições com o objetivo de superar desafios 
enfrentados no trabalho. 
Perceber estas questões oportuniza ressigni-
ficar o trabalho e os trabalhadores, que não são 
passivos e executores de tarefas, mas sofrem 
impactos dos determinismos históricos e socioe-
conômicos de uma sociedade capitalista (NEVES, 
2008). 
O saber informal é o conjunto do que o tra-
balhador traz, cria e recria nas próprias vivências, 
que enriquece o saber formal (saberes acadê-
micos, prescrições, conceitos, saberes técnicos). 
Os saberes informais antecedem o trabalho real. 
O encontro do saber formal com o informal é a 
renovação (SILVA; SANTOS, 2017).
Nos relatos das trabalhadoras, diferentes 
situações surgiram para minimizar os riscos, os 
imprevistos e as pressões, provenientes do tra-
balho durante a pandemia. As profissionais rela-
taram suas angústias, seus medos e comentaram 
sobre as questões dos treinamentos sobre EPIs (a 
normatização, as prescrições), diante do traba-
lho real que tinham que enfrentar nos primeiros 
pacientes com COVID-19. 
Entendemos a importância das normatiza-
ções, contudo, as normas permitem amenizar 
apenas parte dos riscos do trabalho. Devemos 
considerar em todo o processo as experiên-
cias dos profissionais, algo que não acontece 
fundamentalmente no treinamento. Diz respeito 
à cultura, ao meio familiar e aos valores dos sujei-
tos trabalhadores. Para Schwartz (2000), o tra-
balho é lugar de debate, que envolve o ‘uso de 
si pelo outros’, mas também ‘o uso de si por si’, 
já que os trabalhadores renormalizam as prescri-
ções e produzem estratégias singulares. 
As profissionais trazem problemas enfren-
tados, entre eles, o afastamento de colegas por 
problemas psicológicos. Por suas características 
peculiares, nos contextos reais de trabalho em 
saúde, quando o trabalhador lida com condições 
do trabalho, com as relações interpessoais entre 
colegas/pacientes e a organização como um 
todo, estas situações podem tanto produzir sen-
tido/prazer quanto sofrimento. Caso predomine 
o sofrimento, deverão ser utilizadas estratégias, 
desenvolvidas com os trabalhadores. 
As estratégias devem ser pensadas junto com 
os gestores, possibilitando a construção coletiva 
e com participação e aprendizagens dos diferen-
tes atores.
Os relatos também contam sobre as mudan-
ças que tiveram que enfrentar, o que nos lembra 
as constantes mudanças e adaptações em nossos 
ambientes de trabalho, decorrentes de outras 
crises. Os trabalhadores precisam realizar múlti-
plas tarefas e dar conta delas. São novas formas 
de trabalhar, que acompanham as novas formas 
de viver. 
Questões sobre a análise dos processos de 
trabalho e sobre o quanto é importante evitar-
mos a culpabilização dos Trabalhadores, também 
foram ressaltadas. 
A ergologia da atividade, bem como a psi-
codinâmica do trabalho, alertam sobre a falta 
de conhecimento da atividade real de trabalho, 
sobre soluções tecnicistas, em que não faltam 
culpados quando algo vai mal. Esquece-se que o 
processo de trabalho é atravessado por muitas 
outras coisas (SOUZA; ATHAYDE, 2011).
4. Considerações finais
O compromisso da ergologia é conhecer 
de perto o trabalho e, assim, buscar soluções e 
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transformações nos cotidianos de trabalho. Os 
depoimentos são provenientes do início da pan-
demia e não foram realizados relatos sobre as 
estratégias de intervenção criadas. O estudo não 
pode avaliar, mas questiona: as normas antece-
dentes foram reinterpretadas e ajustadas para a 
situação presente (renormalização do trabalho)?
Os serviços de saúde foram aderindo grada-
tivamente às estratégias estabelecidas de segu-
rança do trabalhador, procurando promover 
melhores práticas. A ergologia contribuiu para 
a compreensão do ‘uso de si por si’ e ‘uso de si 
pelos outros’, possibilitando analisar a atividade 
do trabalhador em saúde. Nesta experiência de 
análise do trabalho, evocam-se relações entre os 
valores, os saberes e o agir das trabalhadoras, em 
situações concretas de trabalho, saberes sobre 
o trabalho humano e o campo das relações de 
saúde e trabalho.
Pensar nos cenários enfrentados pelos traba-
lhadores da saúde compreendeu resgatar histó-
rias singulares vividas, que efetivaram parcerias 
em tempos de pandemia.
Os relatos trazem uma parte dos cotidianos 
de trabalho vivenciados em um panorama de 
perdas e de problemas em comum, com incer-
tezas em relação à segurança no trabalho e suas 
complexas repercussões. A pandemia evidencia a 
importância das pesquisas e dos pesquisadores e, 
além disso, aponta a necessidade da colaboração 
e escuta ativa dos trabalhadores. Tal colaboração 
visa tornar as atividades com menor risco possível 
e, consequentemente, manter a qualidade do cui-
dado da saúde e segurança das pessoas.
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